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1. SAZETAK

Poremecaji iz spektra autizma predstavljaju neurorazvojne poremecaje koje karakteriziraju
oStecenja u socijalnoj interakciji i komunikaciji uz postojanje ponavljajucih, stereotipnih
obrazaca ponasanja, a to¢an uzrok je nepoznat. lako se pojavljuje u bilo kojoj dobi, najcesce
se pojavljuje u djece do tre¢e godine starosti te je ceS¢i u muske djece. Razlikuju se nekoliko
oblika autizma: Kannerov sindrom, Aspergerov sindrom, dezintegrativni poremecéaj u
djetinjstvu (Hellerova psihoza) te atipi¢ni autizam. Dijagnoza autizma je vrlo iscrpna i teska

jer ne postoje testovi koji bi to¢no ukazali na autisti¢ni poremecaj.

Cilj ovog istrazivackog rada je utvrditi postoji li razlika u stavovima o osobama s
poremecajem iz spektra autizma izmedu studenata redovnog preddiplomskog stru¢nog studija
Sestrinstva naspram studenata izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva te
utvrditi postoji li razlika u stavovima o osobama s poremecéajem iz spektra autizma izmedu
studenata koji su zavrsSili medicinsku $kolu u odnosu na studente koji su zavrsili srednju Skolu
nekog drugog usmjerenja. U istrazivanje ukljuéeni su redovni i izvanredni studenti
preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva prve, druge i tree godine koji su ispunjavali
anonimnu anketu. Rezultati ukazuju na pozitivne stavove s dobrim poznavanjem autisticnih
poremecaja. Vecina ispitanika smatra koriStenje opojnih droga u trudno¢i i genetiku kao
uzroke nastajanja autisticnih poremecaja. Cijepljenje ispitanici smatraju da nije povezano s
nastajanjem ovih poremecaja. Za osobe s poremecajem iz spektra autizma smatraju da mogu
prisustvovati javnijim dogadanjima, ali su stigmatizirane u drustvu. U konacnici vecéina
ispitanika se slaZze, da medicinske sestre/ medicinski tehnifari imaju premalo znanja o

osobama s ovim poremecajima i njthovim potrebama.

Kljucne rije¢i: poremecaji iz spektra autizma, 0sobe, stavovi, studenti sestrinstva



2. SUMMARY

Autism spectrum disorders are neurodevelopmental disorders characterised by impairments in
social interaction and communication with repetitive, stereotyped behavioral patterns, the
exact cause being unknown. Although it occurs at any age, it occurs most frequently in
children up to the age of 3 and is more common in male children. Several forms of autism
differ: Kannerov syndrome, Aspergerov syndrome, a disintegrative childhood disorder
(Heller’s psychosis) and atypical autism. The diagnosis of autism is very detailed and

difficult, as there are no tests that would accurately indicate an autistic disorder.

The aim of this research paper is to determine is there a difference in attitudes towards people
with autism spectrum disorders between students of a undergraduate vocational nursing study
in nursing, and is there a difference in attitudes to people with autism disorders between
students who have completed a medical school compared to students who have completed
secondary school in another direction. The survey includes full-time and non-extraordinary
students of undergraduate professional studies of nursing first, second and third years who
have completed an anonymous survey. The results show positive attitudes with a good
knowledge of autistic disorders. Most respondents consider the use of narcotic drugs in
pregnancy and genetics as a cause of autistic disorders. Vaccination was considered by
respondents not to be linked to the occurrence of these disorders. Respondents believe that
persons with autism disorder can attend public events but they are stigmatised in society.
Finally, most respondents agree that nurses have too little knowledge of people with these

disorders and their needs.

Keywords: attitudes, autism spectrum disorders, people, students of nursing



3. UvVOD

Invaliditet (nesposobnost, onesposobljenost) predstavlja svako ogranicenje, smanjenje ili
nedostatak sposobnosti u obavljanju odredenih aktivnosti ili psihickih funkcija koje se
smatraju normalnim za osobu te predstavlja poremecaj na razini te osobe (1). Prema Zakonu o
Hrvatskom registru osoba s invaliditetom, osoba s invaliditetom definira se kao osoba koja
ima trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili
psihicke funkcije primjerene zivotnoj dobi, nastale kao posljedica oSte¢enja zdravlja (2).
Ostecenja koja se navode u ovom Zakonu ukljucuju ostecenja vida, oste¢enja sluha, oStecenja
govorno-glasovne komunikacije, oSteenja lokomotornog sustava, oSteCenja srediSnjega
ziv€anog sustava, oStecenja perifernoga ziv€anog sustava, osteCenja drugih organa i organskih
sustava (disni, cirkulacijski, probavni, endokrini, koze i potkoznog tkiva i urogenitalni),

mentalna retardacija, autizam, dusevni poremecaji te prisustvo vise vrsta ostecenja (2).

Autizam (gr¢. authos- sam), koji se takoder naziva poremecaj iz spektra autizma, predstavlja
raznoliku skupinu stanja povezanih s razvojem mozga Cije karakteristike ukljucuju poteskoce
s drustvenom interakcijom i komunikacijom te ponavljajue obrasce ponaSanja (3). Pojam
,»spektar” odnosi se na $irok raspon simptoma i tezine poremecaja (3). Takoder, potrebno je

spomenuti da poremecaj iz spektra autizma nije bolest ve¢ ono predstavlja stanje osobe.

Prema posljednjim istraZivanjima procjenjuje se da u svijetu 1 dijete na 100 stanovnika ima
neki oblik autisticnog poremecaja (4). Prema Izvjes¢u o osobama s invaliditetom u Republici
Hrvatskoj za 2020. godinu proilazi da u Republici Hrvatskoj 3648 osoba ima neki oblik
poremecaja iz spektra autizma, a prevalencija iznosi 9 osoba na 100 000 stanovnika (5). U
Primorsko- goranskoj Zupaniji 273 osoba ima neki oblik autisticnog poremecaja, a

prevalencija iznosi 1 osoba na 100 000 stanovnika (5).

Svjetski dan svjesnosti o autizmu obiljezava se 2. travnja.



3.1.POVIJEST AUTIZMA

Povijest osoba s poremecajem iz spektra autizma nije previSe Siroka i relativno je mlada, ali
sve ucestalijom pojavom autizma u osoba poc€inju se provoditi istraZivanja te pisati literatura.
Kako je autizam postajao sve ucestaliji, kroz povijest su se mijenjale definicije, dijagnosticki

kriteriji te pristup osobama s poremec¢ajem iz spektra autizma.

Godine 1798. francuski lije¢nik Jean-Marc Gaspard Itard je opisao Victora, divljeg djecaka iz
Aveyrona, koji je pronaden nakon $to je bio izoliran u Sumi 11 godina, kao razvojno razlicitog
djecaka od ostalih vrSnjaka uz prisutnost druStvene izoliranosti i intelektualnih teskoca, ali s
poznavanjem jezika (6). Ovaj opis djecakovih karakteristika kasnije ¢e biti formalno opisan

kao autizam (6). Smatra se da je ovo prvi slucaj autizma.

Vise od stotinu godina kasnije, 1912., Paul Eugen Bleuler, $vicarski psihijatar, prvi put je
upotrijebio rijec ,,autizam® na temelju gréke rijeci authos ili latinske rije¢i autismus s§to znaci
za sebe, a smatrao je to jednim od specifi¢nih simptoma shizofrenije (7). Bleuler prvi put
upotrijebio ovaj izraz u ¢lanku u American Journal of Insanity za opisivanje pacijenata koji su
izgubili kontakt sa stvarnoscu, Zive u vlastitom svijetu fantazije i bili su nesposobni za

normalnu komunikaciju s drugima (7).

Pocetkom 20. stoljeca, prevladavajuce teorije o povezanosti autizma i shizofrenije usvojile su
psihogeni pristup, prema kojem je autizam uzrokovan emocionalnim ili psiholoSkim
¢imbenicima, $to se tada prihvatilo zbog nedostatka istrazivanja (8). Istrazivaci koji su bili
zagovornici psihogenog pristupa posebno su se usredoto¢ili na stilove roditeljstva kao
temeljni uzrok autisti¢énog ponasanja kod djece (8). Americki dje¢ji psihijatar Leo Kanner
proveo je istraZivanje na jedanaestero djece (osam djecaka i tri djevojcice) koja su izgledala
zdrava, ali su imali specifi¢ne karakteristike poput nedostatka govora, nedostatka socijalne
interakcije te smetnje u ponasanju (9). Kanner je tada opisao autizam kao “nesposobnost
djece da se na obican nacin odnose s ljudima i situacije s pocetka Zivota” i odvojio je autizam,
na temelju svojih opazanja, od podtipa shizofrenije u kategoriju “infantilni autizam” (9).
Kanner je nastavio opisivati autizam kao ,,ekstremna autisticna samoca koja, kad god je to
moguce, zanemaruje, ignorira, iskljucuje sve $to djetetu dolazi izvana” (9). Kasnije su se
poceli javljati roditelji iz visokog drustvenog poloZaja ¢ija su djeca pokazivala ove

karakteristi¢ne simptome. Tada Kanner postavlja novu teoriju o "majkama iz hladnjaka", koja



navodi uzrok autizama “nedostatak majéinske topline” (9). Kasnije je ova teorija ipak

opovrgnuta te je Kanner zakljucio da je rije¢ o nekim urodenim svojstvima (9).

Bernard Rimland bio je americki psiholog koji je bio poznat po svojim istrazivanjima i
pogledima na autizam, poremecaj paznje/hiperaktivnost i poremecaje ucenja (7). Rimland se
nije slozio s Kannerom i njegovom teorijom da je uzrok autizmu emocionalna hladnoca
majke i naglasio je da autizam ima neurolosku osnovu (7). Bernard Rimland takoder je postao
poznat po zakljucku da bi cijepljenje moglo biti uzrok povecanja sluc¢ajeva autizma (7). Ova
ga je tvrdnja dovela u izravan sukob s medicinom u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i dalje
Sirom svijeta. Sukladno tome, istrazivanja su pazljivo i pomno pregledana te nije pronadena
nikakva veza izmedu cijepljenja i autizma (7). Ovaj sukob nastavio se sve do danas dijelom

kao rezultat visokog statusa ovog psihologa u lai¢koj javnosti.

Hans Asperger bio je austrijski pedijatar koji je opisao Cetiri djecaka s autistiénim obiljeZjima,
ali koji su se nazivali i malim profesorima zbog njihove izvanredne sposobnosti u¢enja
konkretnih ¢injenica (7). Opisanim obiljezjima dao je naziv ,,autisti¢na psihopatija“ (7).

Danas je rije¢ o Aspergerovom sindromu.

Pretpostavlja se da su Kanner i Asperger pojam autizam uzeli od Bleulera iako ga nisu

poistovijetili sa shizofrenijom (7).

Pocetkom 21. Stoljec¢a i razvojem interneta i razli¢itih medija puno informacija se pruza §iroj
javnosti ¢ime se ustraje u Sirenju dezinformacija. RazilaZzenja u razmisljanju izmedu
profesionalaca i roditelja prisutna su i danas svugdje u svijetu, a ponajvise su povucena
razmi$ljanjem Rimlanda i njegovom teorijom o povezanosti cijepljenja i autizma Sto takoder
rezultira razli¢itim antivakserskim pokretima bez obzira na dokaze mnogih studija koje ne

primjecuju nikakvu povezanost.

Sva ova saznanja kroz povijest dala su svoj doprinos u nastavku istrazivanja poremecaja iz

spektra autizma, njihovom uzroku 1 lijecenju.



3.2.ETIOLOGIJA

Uzrok poremecaja iz spektra autizma je nepoznat. Medutim, s obzirom na slozenost
poremecaja te Cinjenicu da se simptomi 1 tezina razlikuju, Smatra se da je uzrok
multifaktorijalni, odnosno kombinacija genetskih i razli¢itih okolisnih ¢imbenika §to kao

posljedicu donosi abnormalnosti u strukturi i funkciji mozga (10).

Pojedina istrazivanja smatraju poremecaje iz spektra autizma genetski slozenima s visokim
pokazateljem za nasljedivanje. Pa tako istrazivanja pokazuju pojavu poremecaja iz spektra
autizma kod brace 1 sestara, a dokazano je da se tri do Cetiri puta ceS¢e javlja u djecaka nego u
djevojCica $to takoder nije U potpunosti objasnjeno (11, 12). Neka istrazivanja tvrde da
razli¢ito izrazavanje medu spolovima moze rezultirati nedovoljnom dijagnozom zena, buduci
da muskarci imaju tendenciju pokazivanja vanjskog ponaSanja (primjerice agresija ili
pojacano ponavljajuce ponasanje), a zene imaju tendenciju pokazivanja unutarnjeg ponasanja
(primjerice depresija) (11). Iz tog razloga se smatra kako Zenskih osoba s poremecajima iz

spektra autizma ima vise, ali takvi slucajevi ostaju neotkriveni (11, 12)

Okoli$ni ¢imbenici koji su moguéi posrednici za rizik od nastanka poremecaja iz spektra
autizma ukljucuju dob roditelja iznad 35. Godine Zivota, prehrambeni i metabolicki status
majke u trudnodi, infekcije tijekom trudnoce (primjerice rubeola), prenatalni stres te
1zloZenost toksinima, teskim metalima ili lijekovima, razli¢ite genetske bolesti (poput Fragile
x sindroma), te problemi tijekom poroda sto ukljucuje prijevremeni porod i porod djeteta
niske porodajne tezine (13). Medutim, potrebna su dodatna istrazivanja o povezanosti okoli$ni
¢imbenika i pojavi poremecaja iz spektra autizma, ali znanstvenici su suglasni da kombinacija

ovih ¢imbenika s genetikom utjece na njegovu pojavu (14, 15).

Utjecaj cijepljenja na pojavu poremecaja iz spektra autizma popraceno je velikom medijskom
paznjom. Medutim, vazno je naglasiti da provedenim istrazivanjima nije ustanovljena

povezanost cijepljenja s nastankom poremecaja iz spektra autizma.



3.3.PODJELA I KLINICKA SLIKA

Prema DSM-V (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders) iz 2013. godine,

poremecaji iz spektra autizma se dijele u Cetiri skupine (16):

1. Kannerov sindrom

2. Aspergerov sindrom

3. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu
4

Pervazivni razvojni poremecaj- nije drukcije oznacen (PDD-NOS)
Rettov sindrom viSe se ne smatra autisticnim poremecajem.
3.3.1. Kannerov sindrom

Kannerov sindrom je tip autizma koji je poznat kao klasi¢ni autisti¢ni poremecaj ili autizam u
djetinjstvu, a naziv nosi prema Leo Kanneru koji ga je prvi opisao (17). Prezentira se
ostecenjima u socijalnoj interakciji i komunikaciji uz postojanje ponavljajucih, stereotipnih
obrazaca ponasanja Uz nedostatak kontakta o¢ima (17). Osobe s ovim tipom autisticnog
poremecaja pokazuju veliku potrebu za rutinom i ¢esto ne pokazuju interes za svijet oko sebe
ni Zelju za interakciju s drugima ve¢ svoju paznju usmjeruju prema unutra (17). Ovaj oblik
autistickog poremecaja dijagnosticira se u ranom djetinjstvu, obi¢no do tree godine Zivota

zbog toga se joS naziva i infantilni autizam (17).

Kod ovog tipa autisti¢cnog poremecaja mogu se javiti problemi s ponasanjem. Osobe mogu
biti nasilne prema sebi i drugima te je prisutna niska tolerancija na frustraciju (18). Uz to,
prisutna je preosjetljivost na podrazaje (poput svijetla, buke, okusa ili mirisa) $to moze
rezultirati razli¢itim reakcijama, poput vristanja, lupanja ili plakanja (18). Takoder, promjena
u rutini moze izazvati reakciju, a zbog nemogucnosti iskazivanja svojih potreba mogu se
ponasati neprikladno kako bi dobili ono §to zele (primjerice, vriStanje 1 bacanje po podu u
trgovini) (18). Ovi problemi mogu se interpretirati kao nekakav oblik komunikacije koji je

ostao nerazvijen.

Uz probleme s ponaSanjem, postoje i problemi s verbalnom komunikacijom koja se razlikuje
medu osobama. Neke osobe uopce ne govore, neke koriste nekoliko rijeci, a neke osobe mogu
razviti opsezan vokabular (18). Medutim, ako je jezik razvijen, on je netipi¢an i/ili ogranicen.
Osobe mogu imati poteskoca s koriStenjem jezika pri rasudivanju, rjeSavanju problema te

verbalizaciji osjecaja i potreba (18). Takoder jezik moze postati kompliciran kada se



pojedincu postavljaju verbalni zahtjevi unutar drustvenih reakcija. Pri komunikaciji osobe ne
pokazuju emocije, govore pjevaju¢im ili robotskim glasom, govor im se moze temeljiti na

ponavljanju rijeci iz reklama ili drugih osoba, a ono §to im se kaze shvacaju doslovno (18).

Kod djece i odraslih osoba s ovim tipom poremecaja javljaju se poteskoce u drustvenoj
interakciji. Prisutno je izbjegavanje ukljucivanja u drustvenu igru i interakciju (18). Kod
djece, igra s predmetima moze se sastojati od ponavljaju¢ih, besmislenih pokreta za razliku od
odgovarajuce uporabe igracaka (18). Dje¢ji interesi za igru obi¢no su uski, a samoj igri

nedostaje raznolikost i slijed (18).

3.3.2. Aspergerov sindrom

Aspergerov sindrom je jedan od oblika autistickog poremecaja, a naziv je dio po Hansu
Aspergeru koji ga je prvi opisao. Osobe s ovim oblikom autisticnog poremecaja imaju
poteskoca u drustvenoj interakciji (19). Medutim, imaju vrlo dobro razvijenu komunikaciju i
kognitivne sposobnosti (19). Mnoge osobe s Aspergerovim sindromom imaju intenzivne i
visoko usredotocene interese koji ponekad mogu biti neobi¢ni (19). Stoga, mnogi usmjeravaju
taj svoj interes na studiranje, placeni rad, volontiranje ili stvaranje karijere ili posla (19). Uz
to, skloni su uocavanju detalja. Djeca s ovim sindromom razvijaju se u skladu sa svojim

vr$njacima (20).

Osobe s Aspergerovim sindromom imaju vrlo dobre jezi¢ne vjestine, ali ponekad mogu tesko
razumjeti druge tijekom razgovora pri ¢emu mogu ponavljati rije¢i drugih osoba (19, 20). Uz
to, treba im vremena za obradu informacija te im je lakSe razumjeti jasan, dosljedan govor
umjesto apstraktnih izraza i $ala (19, 20). Takoder, imaju problema s prepoznavanjem i

razumijevanjem tudih osjecaja i namjera kao i s izrazavanjem vlastitih osjecaja (19).

Osobe s ovim oblikom autisticnog poremecaja imaju svoju rutinu te se teSko prilagodavaju

promjenama (19).



3.3.3. Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu

Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, takoder poznat kao Hellerov sindrom i
dezintegrativna psihoza, rijetko je stanje koje karakterizira kasni pocetak (iznad trec¢e godine
Zivota) zaostajanja u razvoju jezika, drustvenih funkcija i motoric¢kih vjestina (21). Thomas
Heller, austrijski pedagog, prvi je opisao dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu  1908.
godine (21). To je sloZen poremecaj koji zahva¢a mnoga razli¢ita podrucja djetetova razvoja,

a spada pod poremecaje iz spektra autizma.

Dijete s dezintegrativnim poremecajem u djetinjstvu pokazuje normalan razvoj i normalno
razvija verbalnu i neverbalnu komunikaciju primjerenu dobi, kao i1 drustvene odnose,
motoricke vjestine, vjesStine igre i brige o sebi u usporedbi s drugom djecom iste dobi (21, 22).
Medutim, u dobi od 2 do 10 godina gotovo u potpunosti gube svoje steCene vjestine iz
jezi¢nih vjestina (razumijevanje jezika, sluSanje, sposobnost proizvesti govor i prenijeti
poruku), socijalnih vjesStina i vjeStina brige o sebi, kontrole crijeva i mokraénog mjehura,
motori¢kih vjestina, vjestina igre (21, 22). Gubitkom motoricki vjestina, dijete postaje ovisno

o pomo¢i pri obavljanju osnovni zivotnih potreba.

3.3.4. Pervazivni razvojni osjecaj

Pervazivni razvojni poremecaj koji nije drugacije specificiran (PDD-NOS) , takoder nazvan
atipicni autizam, je poremecaj karakteriziran oSte¢enjem sposobnosti interakcije s drugima i
abnormalnostima u komunikaciji ili obrascima ponasanja i interesima (23). Opisan je kao
atipi¢ni autizam jer osobe s ovim poremecajem pokazuju neke, ali ne sve simptome povezane

s ostalim poremecajima iz spektra autizma (23).

Simptomi povezani s ovim poremecajem pojavljuju se nakon tre¢e godine (23). U prvih
nekoliko godina zivota, djeca s ovim poremecajem se normalno razvijaju, a zatim dolazi do
neuobicajenog kasnjenja u razvoju drustvenih sposobnosti (23). Tada se pocinju uocavati prvi
znakovi koji bi upucivali na ovaj poremecaj- izbjegavanje kontakta ocima, nedostatak
izrazajnih reakcija lica, nepravilnosti u govoru, ponavljajua i1 opsesivna ponasanja te

odgodeni razvoj motorickih vjestina (23).



3.4.DIJAGNOZA

S obzirom da je nepoznati uzrok autisticnim poremecajima, postavljanje dijagnoze je vrlo

tesko 1 iscrpno te se provodi razlicitim testovima.

.....

razvoja ili znakove uocava lijecnik pedijatar pri sistematskom pregledu djeteta.

Izabrani doktor primarne zdravstvene zaStite obvezan je provoditi kontinuirano praéenje
razvoja djeteta kroz redovite sistematske preglede u dobi 1 - 2 mjeseca, 3 - 4 mjeseca, 6 - 7
mjeseci, 9 - 10 mjeseci, 12 - 15 mjeseci, nakon navrSene druge godine, nakon navrSene Cetvrte
godine te u dobi od Sest godina (24). Uz navedene sistematske preglede, provodi i cijepljenje
prema vazec¢em kalendaru cijepljenja. Uz pracenje razvoja i cijepljenja djece, izabrani doktor
primarne zdravstvene zaStite provodi probir na poremecaje iz spektra autizma koji se u

Republici Hrvatskoj provodi kroz dva koraka (24).

Prvi korak provodi se u cijeloj populaciji djece u dobi od 18 mjeseci pri ¢emu lije¢nik
provjerava postoje li klinicki pokazatelji sumnje na poremeéaj iz spektra autizma (24).

Klini¢ki pokazatelji sumnje na poremecaj iz spektra autizma (24):

1. dijete ne uspostavlja kontakt o¢ima kad mu se netko obrati,

2. dijete ne mase ,,pa—pa“,

3. dijete se ne odaziva dosljedno na ime,

4. dijete ne izvrSava jednostavne verbalne naloge (primjerice, ,,Daj!*, ,,Dodi!“, ,,Sjedni!*
isl),

dijete ne govori rijeci ,,mama‘ i ,,tata“ (sa znaenjem),

dijete na upit ne pokazuje dijelove tijela (uho, oko, nos),

dijete ne pokazuje kaziprstom prema predmetima,

© N o o

dijete ne gleda u smjeru u kojem mu druga osoba pokazuje kaZiprstom.

Ukoliko se uoce dva ili vise navedenih pokazatelja, lijecnik provodi probirnu ljestvicu ua
poremecaja iz spektra autizma M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers —
Revised with Follow-up) te se dijete upucuje u drugi korak probira (24). Drugi korak provodi
se kod djeca koja su izdvojena u prvom koraku, a provodi se u dobi od 24 mjeseca (24). Djeca
koja u ovom koraku pokazuju odstupanja, odnosno imaju pozitivan rezultata na probiru

upucuju se u ranu intervenciju i dijagnosticki postupak (24).
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Uz anamnezu djeteta, potrebna je i obiteljska anamneza. Takoder, vazno je ispitati navike
djeteta- spavanje, hranjenje, igranje, ponasanje prije i sada. U postavljanje dijagnoze ukljucuje
se cijeli tim specijalista razlicitih struka. U Republici Hrvatskoj stru¢ni tim za medicinsku
dijagnozu poremecaja iz spektra autizma ¢ine: pedijatar, subspec. neurologije i/ili psihijatar,

subspec. djecje i adolescentne psihijatrije; psiholog, logoped i edukacijski rehabilitator (24).

Od specijalisticki pretraga, izvodi se neuroloski pregled u sklopu koje se provodi
elektroencefalografija (EEG). Takoder, moze se Koristiti i magnetska rezonanca (MRI).
Istrazivanja pokazuju kako osobe s autisticnim poremecajima pokazuju najvece razlike u
dijelovima mozga odgovornih za jezik i drustvenu interakciju (17). Uz ove pretrage potrebno
je uciniti 1 audioloSko testiranje kako bi se iskljucilo oStecenje sluha kao razlog kasnjenja
govora (17). Nadalje, jos§ se izvode razlicite laboratorijske pretrage na genetske i metabolicke

bolesti te neuroloska i psiholoska procjena (17).

Kod Aspergerovog sindroma koji se uvelike razlikuje od osobe do osobe, postavljanje
dijagnoze moze biti tesko. Cesto se dijagnosticira kasnije u djece od klasi¢nog autizma, a
ponekad se simptomi mozda nece prepoznati i dijagnosticirati sve do odrasle dobi (19). Tako

Aspergerov sindrom ¢esto ostaje i nedijagnosticiran.

U svijetu postoje razli€iti screening testovi kojima se nastoji pronaci osobe koje mogu
potencijalno imati neki od poremecaja iz spektra autizma. Medutim, ne postoje specifi¢ni

testovi kojima se to¢no postavlja dijagnoza autisticnog poremecaja.

Dijagnosticiranje djece s poremecajem iz spektra autizma S$to ranije je vazno kako bi se
osiguralo da djeca primaju usluge i podr§sku koja im je potrebna da dostignu svoj puni

potencijal.
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3.5.TERAPILJA I LIJECENJE

S obzirom na nepoznavanje uzroka poremecaja iz spektra autizma, ciljano lije¢enje ne postoji.
Osobi s poremecajem iz spektra autizma potreban je individualizirani pristup utemeljen na
odgojno- obrazovnom procesu koji djeluje terapijski ¢ime se smanjuju i/ ili uklanjaju

simptomi i oblici ponasanja, a poboljSava socijalizacija (1).

Kod osoba s poremecajem iz spektra autizma primjenjuje se kognitivno-bihevioralna terapija
koja se temelji na promijeni nepozeljnog ponasanja kod osoba. Odnosno, nastoji nauciti osobu
da promijeni svoja uvjerenja ili ponaSanja kako bi se izbjegle moguce negativne emocije i
reakcije. Sadrzi dvije komponente (25). Kognitivna komponenta usmjerava se na promjenu
nadina razmi$ljanja o situaciji, a komponenta ponasanja usmjerena je na promjenu nacina

reagiranja na situaciju (25).

Kod djece s poremecajem iz spektra autizma se primjenjuje terapije senzorne integracije. To
je program koji ukljucuje aktivnosti za stimuliranje senzornih podrazaja ¢ime se potice
koriStenje osjetila (dodir, vid, sluh, okus, miris) kako bi se sprijecile reakcije nastale zbog
potesko¢a s obradom senzornih podrazaja, poput preosjetljivosti (26). Takoder, kod

autisti¢nih poremecaja moze pomo¢i s poteskocama u igri i pokazivanjem emocija (26, 27).

Program koji se u mnogim drZzavama svijeta koristi u tretiranju autisticnih poremecaja je
Tretman 1 edukacija djece s autizmom 1 slicnim komunikacijskim poremecajima (Treatment
and education of autistic and related communication handicapped children- TEACCH). Ovaj
program Koristi se za promicanje ucenja i razvoja, posebice komunikacijskih i drustvenih
vjestina, neovisnosti, vjestina suocavanja i vjestina za svakodnevni zivot (28). Primjenjuje se
kod osoba s poremecéajem iz spektra autizma neovisno o dobi, a usredotofen je na ranu

intervenciju kod djece i pruzanje podrske kod odraslih osoba (28). Pristup je individualan.

Sistem komuniciranje zamjenom slika (The picture exchange communication system) je
metoda alternativne komunikacije putem slika. Primjenjuje se kod osoba s teSkocama u
verbalnom komuniciranju pri ¢emu se koriste geste, slike, znakovi, simboli, pomagala (29).
Proces ucenja ove metode provodi se u Sest faza, a zapocCinje ucenjem pojedinca da preda
jednu sliku Zeljene stavke ili radnje sugovorniku u zamjenu za taj predmet (29). Nadalje,
metoda nastavlja poucavati diskriminaciju slika 1 stvaranje recenica. U naprednijim fazama
pojedinci se uée koristiti modifikatore, odgovarati na pitanja i komentirati (29). Cilj ove

metode je poducavanje funkcionalne komunikacije.
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U svijetu postoje brojni tretmani i programi namijenjeni osobama s poremecajima iz spektra
autizma. Uz to, jo§ se mogu primjenjivati neki oblici socioterapije, poput terapije glazbom,

likovne terapije, terapije igrom, kineziterapije (1).

Medikamentozna terapija se koristi za sprjecavanje i lijeCenje poremecaja u ponaSanju,
psihomotornog nemira, tjeskobe, depresije, epilepsije, agresije, autoagresije, poremecaja
spavanja, bolesti gastrointestinalnog trakta i drugih te se od psihofarmaka najcesce

primjenjuju antidepresivi, antipsihotici i anksiolitici (17)

Sposobnosti 1 potrebe autisticnih osoba variraju 1 mogu se razvijati tijekom vremena. Dok
neke osobe s poremecajem iz spektra autizma mogu zivjeti samostalno, drugima je potrebna
dozivotna njega i podrska (17). Ovi poremecaji Cesto imaju Utjecaja na obrazovanje i
mogucnosti zaposSljavanja. DruStveni stavovi te razina podrSke i usluga koje pruzaju lokalne i
nacionalne vlasti vazni su ¢imbenici koji odreduju kvalitetu Zivota osoba s ovim

poremecajima.
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4. CILJ I HIPOTEZE

Cilj 1.: Utvrditi postoji li razlika u stavovima o osobama s poremec¢ajem iz spektra autizma
izmedu studenata redovnog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva naspram studenata

izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva.

Cilj 2.: Utvrditi postoji li razlika u stavovima o osobama s poremecéajem iz spektra autizma
izmedu studenata koji su zavrsili medicinsku Skolu u odnosu na studente koji su zavrsili

srednju Skolu nekog drugog usmjerenja.

Hipoteza 1: Studenti sestrinstva redovnog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva imaju
pozitivnije stavove o osobama s poremecajem iz spektra autizma u odnosu na studente

izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva.

Hipoteza 2: Studenti koji su zavrSili medicinsku srednju Skolu imat ¢e pozitivnije stavove 0
osobama s poremecajem iz spektra autizma od studenata koji su zavrSili srednjoskolsko

obrazovanje nekog drugog usmjerenja.
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5. ISPITANICI | METODE
5.1.Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, na studentima redovnog i
izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva prve, druge i treée godine. Od
planiranih 100 ispitanika, anketu je ukupno ispunilo 107 ispitanika. Ispitanici su ukljuceni
neovisno o spolu, dobi te na¢inu studiranja. Anketa je provedena online te podijeljena putem
internetske poveznice predstavnicima godina su poveznicu proslijedili ostalim studentima na
svojoj godini putem Microsoft Outlook maila ili druStvene mreze Facebook. Anketu je
ispunjavao svaki ispitanik pojedinac¢no. Jedini uvjet za sudjelovanje u istrazivanju je bio u
potpunosti popunjena anketa. Nepotpuno ispunjena anketa nije se razmatrala niti ukljucila u

istrazivanje. Metoda uzorkovanja je bio prigodni uzorak.

5.2.Postupak i instrumentarij

U istrazivanju je koriStena anonimna online anketa koja je napravljena u Google forms
obrascu (privitak A). Anketa je napravljena isklju¢ivo za ovo istrazivanje te je ispitivala
stavove studenata o osobama s poremecajem iz spektra autizma. Istrazivanje je provedeno
svibnju 2022. godine na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, na studentima redovnog i
izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo
dobrovoljno i u potpunosti anonimno te je povjerljivost podataka sa¢uvana. Potrebno vrijeme
za ispunjavanje iznosilo je 5-10 minuta. Podaci dobiveni iz ankete su pohranjeni u Microsoft
Excelu. Ispitanicima je, na pocetku ispunjava ankete, objasnjen tip pitanja te su prije
ispitivanja dali dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Svaki ispitanik imao je
anketu s istim pitanjima. U anketi su se nalazila pitanja gdje je bilo moguée odabrati jedan

ponudeni odgovor.

Anketa je ukupno sadrzavala 20 pitanja koja su bila podijeljena u 2 dijela, a sva pitanja su bila
zatvorenog tipa. Prvi dio ankete sadrzavao 5 sociodemografskih pitanja (dob, spol, zavrSeno
srednjoskolsko obrazovanje, stupanj obrazovanja, godina studiranja). Drugi dio ankete
sastojao se od 15 pitanja, a ispitivao je stavove studenata o osobama s poremecajem iz spektra

autizma kroz Likertovu skalu od 1 do 5 (u potpunosti se ne slazem do u potpunosti se slazem).

Od 107 ispitanika koji su ispunili anketu, svi su ukljuceni u istrazivanje. Odnosno, sve

pristigle popunjene ankete bile u ispravno ispunjene.
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5.3.8tatisticka obrada podataka

Podaci su dobiveni putem online ankete. Svi podaci statisticki su se obradili u programu

Microsoft Excel, deskriptivnom 1 analitickom statistikom obrade podataka.

Sukladno postavljenim hipotezama, mjerili su se stavovi studenata redovnog i izvanrednog
preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva te stavovi studenata koji su zavrsili srednju
medicinsku Skolu i studenata koji su zavrSili srednju Skolu nekog drugog usmjerenja.
Rezultati o sociodemografskim podacima prikazani su deskriptivno u tablici. Podaci
prikupljeni iz odgovora koja koriste Likertovu skalu za bodovanje, usporedivani su, s obzirom
na ukupan zbroj pojedinih odgovora, na studente redovitog i izvanrednog preddiplomskog
stru¢nog studija Sestrinstva. Podaci prikupljeni za usporedbu podataka izmedu studenata koji
su zavr$ili medicinsku $kolu naspram studenata koji su zavrsili srednjoskolsko obrazovanje
nekog drugog usmijerenja, usporedivao se ukupan zbroj pojedinih odgovora prikupljenih
Likertovom skalom za bodovanje. U analizi usporedivanja podataka koristen je Studentov t

test. Razina statisticke znacajnosti za sve testove kojima se provode usporedbe je p < 0,05.

5.4.Eticki aspekti istrazivanja

Ovo istrazivanje provodilo se u skladu s GDPR Zakonom o zastiti podataka ¢iji je cilj
osigurati pravilno provodenje istrazivanja 1 sigurnosti osoba koje su uklju¢ene u ovom
istrazivanju. Ispitanici su ispunili informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju te su
ispunjavali anonimnu anketu pojedinac¢no. Rezultati se koriste iskljucivo u svrhu izrade i
statistiCke obrade zavrSnog rada te SU u potpunosti anonimni i obradeni na ukupnoj razini
¢ime je zagarantirana potpuna anonimnost ispitanika. Rezultati ¢e na kraju biti prikazani na

obrani zavr$nog rada.
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6. REZULTATI

Rezultati provedenog istrazivanja prikazani su u nastavku. Rezultati su objasnjeni te prikazani

u tablici i grafovima, a izrazeni su numeri¢kim vrijednostima i postocima. Rezultati su

prikazani jednakim redosljedom kako se pojavljuju pitanja u anketi.

6.1.Prikaz sociodemografskih podataka

Tablica 1. Prikaz sociodemografskih podataka

Pitanje: Broj (%) ispitanika:
Spol:
e muski 30 (28%)
e Zenski 77 (72%)
Dob:
o 18-21 24 (22,4%)
o 22-25 42 (39,2%)
e 26-30 16 (15%)
e >30 25 (23,4%)
ZavrSena srednja skola:
e Medicinska skola 95 (88,8%)
e Gimnazija 7 (6,5%)
e Neka druga strukovna Skola 5(4,7%)
ZavrSen stupanj obrazovanja:
e Srednja Skola 98 (91,6%)
e Preddiplomski struéni ili sveuciliSni studij 8 (7,5%)
e Struéni ili sveutilisni diplomski studij 0 (0%)
e Ostalo 1(0,9%)
Koji studij sada pohadate?
e 1. godina preddiplomskog struénog studija 14 (13,1%)
Sestrinstva- redovni
e 2. godina preddiplomskog struénog studija 12 (11,2%)
Sestrinstva- redovni
e 3. godina preddiplomskog stru¢nog studija 29 (27,1%)
Sestrinstva- redovni
e 1. godina preddiplomskog stru¢nog studija 14 (13,1%)
Sestrinstva- izvanredni
e 2. godina preddiplmskog strucnog studija 22 (20,5%)
Sestrinstva- izvanredni
e 3. godina preddiplomskog stru¢nog studija 16 (15%)

Sestrinstva- izvanredni

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 107 ispitanika, od ¢ega 77 (72%) ispitanika bilo je

zenskog spola, a 30 (28%) ispitanika muskog spola.
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Ispitanici su prema dobi podjeljeni u Cetiri skupine: u skupini od 18 do 21 godine nalazi se 24
(22,4%) ispitanika; u skupini od 22 do 25 godina nalazi se 42 (39,2%) ispitanika; u skupini od
26 do 30 godina nalazi se 16 (15%) ispitanika, a u skupini iznad 30 godina nalazi se 25
(23,4%) ispitanika. Prema zavrSenom srednjeSkolskom obrazovanju, ispitanici su
raspodijeljeni u tri kategorije: medicinsku $kolu zavrsilo je 95 (88,8%) ispitanika, gimnaziju

je zavrsilo 7 (6,5%) ispitanika, a srednju Skolu nekog drugog usmjerenja 5 (4,7%) ispitanika.

Po zavrSenom stupnju obrazovanju, ispitanici su raspodijeljeni u 3 kategorije: najvise srednju
Skolu zavrsilo je 98 (91,6%) ispitanika, preddiplomski stru¢ni ili sveucilisni studij 8 (7,5%)
ispitanika, stru¢ni ili sveucili$ni diplomski studij 0 (0%) ispitanika, a 1 (0,9%) ispitanik

odabrao je opciju ostalo.

Prema studiju koji trenutno pohadaju, ispitanici su zastupljeni: 1. godina preddiplomskog
struénog studija Sestrinstva- redovni 14 (13,1%) ispitanika, 2. godina preddiplomskog
struénog studija Sestrinstva- redovni 12 (11,2%) ispitanika, 3. godina preddiplomskog
struénog studija Sestrinstva- redovni 29 (27,1%) ispitanika, 1. godina preddiplomskog
struénog studija Sestrinstva- izvanredni 14 (13,1%) ispitanika, 2. godina preddiplomskog
struénog studija Sestrinstva- izvanredni 22 (20,5%), 3. godina preddiplomskog stru¢nog

studija Sestrinstva- izvanredni 16 (15%) ispitanika.
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6.2.Prikaz podataka o stavovima studenata

U nastavku slijedi prikaz podataka o stavovima studenata prikupljenih Likertovom skalom za
bodovanje. Pri ¢emu 1 oznacava izrazito se ne slazem, 2 ne slazem se, 3 niti se slazem niti se
ne slazem, 4 slazem se i 5 izrazito se slazem. Rezultati su prikazani stupicastim grafovima te

su objaSnjeni numeri¢kim vrijednostima.

Ispitanici su na trvdnju ,,Prvi znakovi autizma otkrivaju se u dobi malog djeteta.” , dali
sljedece odgovore: 1 ispitanik izrazito se ne slaze, 8§ ispitanika se ne slaze, 13 ispitanika niti se

slaze niti se ne slaze, 25 ispitanika se slaze 1 60 ispitanika se izrazito slaze (Graf 1.)

1. Prvi znakovi autizma otkrivaju se u dobi malog djeteta.
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Graf 1. Prvi znakovi autizma otkrivaju se u dobi malog djeteta.

Na tvrdnju ,,Poremecaj iz spektra autizma je podjednako zastupljen u osoba oba spola.”,
ispitanici su odgovorili: 17 ispitanika se izrazito ne slaZe, 14 ispitanika se ne slaze, 19

ispitanika niti se slaZe niti se ne slaze, 34 ispitanika se slaze i 23 ispitanika se izrazito slaze

(Graf 2.).
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2. Poremedaj iz spektra autizma je podjednako zastupljen u osoba
oba spola.
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Graf 2 Poremecaj iz spektra autizma podjednako je zastupljen u osoba oba spola.

Na tvrdnju ,,Autizam je posljedica konzumacije opojnih sredstava tijekom trudnoce.” 31
ispitanik se izrazito ne slaze, 25 ispitanika se ne slaze, 31 ispitanik niti se slaze niti se ne

slaze, 14 ispitanika se slazu te 6 ispitanika se izrazito slazu (Graf 3.).

3. Autizam je posljedica konzumacije opojnih sredstava tijekom
trudnoce.
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Graf 3. Autizam je posljedica konzumacije opojnih sredstava tijekom trudnoce.
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S tvrdnjom ,, Osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju izrazeno oStec¢enje u koristenju
viSestrukih neverbalnih ponasanja kao §to su kontakt ofima, izraz lica, polozaji tijela i geste
tijekom druStvene interakcije.“ 5 ispitanika se izrazito ne slaze, 7 ispitanika se ne slaze, 10
ispitanika niti se slaze niti se ne slaze, 23 ispitanika se slaze, a 62 ispitanika se izrazito slaze

(Graf 4).

4. Osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju izrazeno oStecenje u
koriStenju viSestrukih neverbalnih ponaSanja kao Sto su kontakt
o¢ima, izraz lica, polozaji tijela i geste tijekom drustvene interakcije.
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Graf 4. Osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju izrazeno o$te¢enje u koristenju
viSestrukih neverbalnih ponasanja kao $to su kontakt o¢ima, izraz lica, polozaji tijela i geste
tijekom drusStvene interakcije

S pitanjem ,, Smatrate li da se osobe s poremecajem iz spektra autizma ucinkovito lijece
lijekovima?“, 29 ispitanika se izrazito ne slaze, 31 ispitanik se ne slaze, 30 ispitanika se niti

slaze niti ne slaze, 11 ispitanika se slaze i 6 ispitanika se izrazito slaze (Graf 5.).
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5. Smatrate li da se osobe s poremecéajem iz spketra autizma
ucinkovito lijece lijekovima?
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Graf 5. Smatrate li da se osobe s poremecajem iz spektra autizma uéinkovito lijece
lijekovima?

Pitanje ,, Smatrate li da su osobe s poremecéajem iz spektra autizma drustveno stigmatizirane u
zajednici?* 4 ispitanika oznacili su da se izrazito ne slazu, 6 ispitanika se ne slazu, 18

ispitanika se niti slaZu niti se ne slazu, 40 ispitanika se slaZe te 39 ispitanika se izrazito slaZe
(Graf 6.).

6. Smatrate li da su osobe s poremecajem iz spektra autizma
drustveno stigmatizirane u zajednici?
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Graf 6. Smatrate li da su osobe s poremecajem iz spektra autizma drustveno stigmatizirane u
zajednici?

S pitanjem ,,Smatrate li da osobe s poremecajem i1z spektra autizma ne mogu prisustvovati

ve¢im, javnim ili svecanijim dogadajima (odlazak u kino, kazaliSte, restoran i sl.)?* 39
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ispitanika se izrazito ne slaze, 23 ispitanik se ne slaze, 26 ispitanika se niti slaze niti ne slaze,

10 ispitanika se slaze i 9 ispitanika se izrazito slaze (Graf 7.).
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15
10

7. Smatrate li da osobe s poremecajem iz spektra autizma ne mogu
prisustvovati ve¢im, javnim ili svecanijim dogadajima (odlazak u kino,
kazaliste, restoran i sl.)?

1a0..

1- izrazito se ne 2-neslazemse 3- niti se slazem niti 4- slazem se 5- izrazito se slazem
slazem se ne slazem

Graf 7. Smatrate 1i da osobe s poremecajem iz spektra autizma ne mogu prisustvovati veéim,

Pitanje

javnim ili svecanijim dogadajima (odlazak u kino, kazaliste, restoran i sl.)?

»omatrate li da je osobe s poremecajem iz spektra autizma potrebno

institucionalizirati?* 49 ispitanika oznacili su da se izrazito ne slazu, 20 ispitanika se ne slazu,

25 ispitanika se niti slaZu niti se ne slazu, 8§ ispitanika se slaze te 5 ispitanika se izrazito slaZe

(Graf 8.).
8. Smatrate li da je osobe s poremecajem iz spektra autizma potrebno
institucionalizirati?
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Graf 8. Smatrate li da je osobe s poremecajem iz spektra autizma potrebno institucionalizirati?
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S pitanjem ,,Smatrate li da je autizam nuspojava cijepljenja?* 54 ispitanika se izrazito ne

slaze, 19 ispitanik se ne slaze, 22 ispitanika se niti slaze niti ne slaze, 7 ispitanika se slaze i 5

ispitanika se izrazito slaze (Graf 9.).

9. Smatrate li da je autizam nuspojava cijepljenja?
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Graf 9. Smatrate li da je autizam nuspojava cijepljenja?

Ispitanici su na pitanje ,,Smatrate li da je poznat uzrok nastajanja autizma?“ dali sljedece

odgovore: 46 ispitanika se izrazito ne slaze, 25 ispitanika se ne slaze, 24 ispitanika niti se

slaze niti se ne slaze, 5 ispitanika se slaze i 7 ispitanika se izrazito slaze (Graf 10.).

10. Smatrate li da je poznat uzrok nastajanja autizma?
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Graf 10. Smatrate li da je poznat uzrok nastajanja autizma?
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Na pitanje ,,Smatrate li da se autizam moze prevenirati?* ispitanici su dali sljedec¢e odgovore:
34 ispitanika se izrazito ne slaze, 31 ispitanik se ne slaze, 26 ispitanika niti se slaze niti se ne

slaze, 14 ispitanika se slaze te 2 ispitanika se izrazito slazu s navedem tvrdnjom (Graf 11.).

11. Smatrate li da se autizam moZe prevenirati?
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Graf 11. Smatrate li da se autizam moze prevenirati?

S pitanjem ,,Smatrate 1i da genetski ¢imbenici igraju glavnu ulogu u etiologiji autizma?* 6
ispitanika se izrazito ne slaze, 9 ispitanika se ne slaze, 39 ispitanika niti se slaze niti se ne

slaze, 39 ispitanika se slaze i 14 ispitanika se izrazito slaze (Graf 12.).
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12. Smatrate li da genetski ¢imbenici igraju glavnu ulogu u etiologiji
autizma?
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Graf 12. Smatrate li da genetski ¢imbenici igraju glavnu ulogu u etiologiji autizma?

Pitanje ,,Smatrate li da vecéina osoba s poremecajem iz spektra autizma takoder ima i
intelektualne teskoce?* 10 ispitanika oznacili su da se izrazito ne slaZzu, 23 ispitanika se ne
slazu, 39 ispitanika se niti slaZzu niti se ne slazu, 25 ispitanika se slaze te 10 ispitanika se

izrazito slaze (Graf 13.).

13. Smatrate li da veéina osoba s poremecajem iz spektra autizma
takoder ima 1 intelektualne poteSkoce?
45
40
35
30
25
20
15
10
s -
0 T T T )
1- izrazitosene  2-neslazemse  3- nitise slazem 4- slazem se 5- izrazito se
slazem niti se ne slazem slazem

Graf 13. Smatrate li da veéina osoba s poremecajem iz spektra autizma takoder ima i
intelektualne teskoce?
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Ispitanici su na pitanje ,,Smatrate li da je nedostatak kontakta oCima neophodan da bi dijete

dobilo dijagnozu autizma?* dali sljedece odgovore: 24 ispitanika se izrazito ne slaze, 25

ispitanika se ne slaze, 37 ispitanika niti se slaze niti se ne slaze, 16 ispitanika se slaze i 5

ispitanika se izrazito slaze (Graf 14.).

14. Smatrate li da je nedostatak kontakta o¢ima neophodan da bi dijete
dobilo dijagnozu autizma?
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Graf 14. Smatrate li da je nedostatak kontakta o¢ima neophodan da bi dijete dobilo dijagnozu

autizma?

S poslijednjim pitanjem ,,Smatrate li da medicinske sestre/ medicinski tehnicari imaju

premalo znanja o osobama s poremecajem iz spektra autizma?“ 2 ispitanika se izrazito ne

slaze, 10 ispitanika se ne slaZe, 15 ispitanika niti se slaZe niti se ne slaze, 43 ispitanika se slaZe

i 37 ispitanika se izrazito slaze (Graf 15.).

15. Smatrate li da medicinske sestre/ medicinski tehnicari imaju
premalo znanja o osobama se poremecajem iz spektra autizma?
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Graf 15. Smatrate li da medicinske sestre/ medicinski tehnicari imaju premalo znanja o
osobama s poremecajem iz spektra autizma?

Sukladno postavljenoj hipotezi koja glasi ,,Studenti sestrinstva redovnog preddiplomskog
strucnog studija Sestrinstva imaju pozitivnije stavove o osobama s poremecajem iz spektra
autizma u odnosu na studente izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva.*,
napravljena je usporedba izmedu redovnih i izvanrednih studenata na temelju ukupnog zbroja
pristiglih odgovora redovnih i izvanrednih studenata. Ukupan zbroj odgovora za redovne
studente iznosi 2436 (aritmeticka sredina 44,29), a za izvanredne studente 2290 (aritmeticka
sredina 44,04). Usporedba je provedena Studentovim t testom. Provedenom usporedbom
odbacujemo postavljenu hipotezu Sto znaci da ne postoji statisticki znacajna razlika u

stavovima izmedu redovnih i izvanrednih studenata Sestrinstva (p=0,821).

Za drugu postavljenu hipotezu koja glasi ,,Utvrditi postoji li razlika u stavovima o osobama s
poremecajem iz spektra autizma izmedu studenata koji su zavrsili medicinsku skolu u odnosu
na studente koji su zavrsili srednju $kolu nekog drugog usmjerenja“ napravljena je usporedba
izmedu studenata koji su zavrsili srednju medicinsku skolu 1 studenata koji su zavrsili srednju
Skolu nekog drugog usmjerenja. Ukupan broj odgovora za studente koji su zavr$ili srednju
medicinsku $kolu iznosi 4163 (aritmeticka sredina 43,82), a ukupan zbroj bodova za studente
koji su zavrsili srednju Skolu nekog drugog usmjerenja iznosi 563 (aritmeticka sredina 46,92).
Provedenom usporedbom odbacujemo postavljenu hipotezu, odnosu ne postoji statistic¢ki
znacajna razlika u stavovima s obzirom na zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje (p=0,062).
Medutim, zbog malog broja ispitanika (12) koji su zavrsili srednju Skolu nekog drugog

usmjerenja ovaj rezultat je nereprezentativan.
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7. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje ispitivalo je stavove studenata sestrinstva o osobama s poremecajem iz
spektra autizma. Rezultati pokazuju da, neovisno nacinu studiranja i radnom iskustvu,
studenti imaju pozitivne stavove 0 osobama s poremecajem iz spektra autizma $to se podudara
s dosadasnjim provedenim istrazivanjima (30, 31, 32). Na tvrdnju ,,Prvi znakovi autizma
otkrivaju se u dobi malog djeteta.” 56,1% ispitanika se slaze Sto odgovara istraZivanju
provedenim u Nigeriji gdje 53,4% ispitanika navodi da autisticni poremecaj zapocinje u
ranom djetinjstvu (33). Na pitanje ,,Poremecaj iz spektra autizma podjednako je zastupljen u
osoba oba spola“ gdje se vecina ispitanika slaze s tvrdnjom, rezultati su poklapaju s prethodno
provedenim istrazivanjem (34). S tvrdnjom ,,Osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju
izrazeno oStecenje u koriStenju visestrukih neverbalnih ponaSanja kao $to su kontakt o¢ima,
izraz lica, polozaji tijela 1 geste tijekom drustvene interakcije.” se slaze 79,4% ispitanika $to
odgovara rezultatima istrazivanja provedenim u Nigeriji nad studentima medicine (33).
Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da 49,5% ispitanika smatra da genetika igra glavnu
ulogu u etiologiji autizma, $to je suprotno od rezultata istrazivanja provedenim u Brazilu
2019. godine gdje studenti sestrinstva (53,8%) smatraju da je uzrok kombinacija razli¢itih
¢imbenika, a da je genetika uzrok smatra svega 4,6% ispitanika (30). Medutim, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da 66,4% ispitanika smatra da nije poznat uzrok nastajanja autizma. Na
tvrdnju ,,Autizam je posljedica konzumacije opojnih sredstava tijekom trudnoce.* ispitanici su
dali razli¢ite odgovore, iako se vecina njih slaze (52,3%), 28,9% ispitanika je neodlu¢no. Na
pitanje 0 povezanosti nastanka autizma i cijepljenja, 68,2% ispitanika smatra da autizam nije
nuspojava cijepljenja sto odgovara rezultatima istrazivanja provedenim u Saudijskoj Arabiji
gdje 69,4% ispitanika smatra da nema povezanosti izmedu cijepljenja i nastanaka autistiénog
poremecaja (31). Nadalje rezultati navode da 57,9% ispitanika smatra da osobe s
poremecajem iz spektra autizma mogu prisustvovati javnim dogadajima te 73,8% smatra da
su osobe s poremecajem iz spektra autizma drustveno stigmatizirane u zajednici ¢ime se
rezultati slazu s dosadasnjim provedenim istrazivanjima (33, 35). Na posljednje pitanje
»Smatrate 11 da medicinske sestre/ medicinski tehnicari imaju premalo znanja o osobama s
poremecajem iz spektra autizma?* vecina ispitanika (74,8%) odgovorili su da se slazu. Sena i
sur. 2015. godine utvrdili su sli¢ne rezultate, da medicinske sestre imaju neadekvatno znanje o

poremecajima iz spektra autizma (36).

Ovisno o srednjoskolskom obrazovanju dosadasnja provedena istrazivanja pokazuju da osobe

sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolu pokazuju pozitivnije stavove u odnosu na osobe
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sa zavrSenom srednjom Skolom nekog drugog usmjerenja (37). lako, to ne mora biti slucaj, jer
rezultati istrazivanja provedenog u Hrvatskoj pokazuje da ne postoji razlika u stavovima
izmedu osoba sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolom u odnosu na studente koji su

zavrsili srednju Skolu nekog drugog usmjerenja (34).
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8. ZAKLJUCAK

Poremecaji iz spektra autizma su neurorazvojni poremecaji, za sada jo$S nepoznatog uzroka.
Obic¢no se javljaju u dobi malog djeteta, oko tre¢e godine zivota te su ¢es$¢i u muske djece.
Osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju poteSkoée u komunikaciji i socijalnoj
interakciji, a prisutni su i ponavljajuci obrasci ponasanja. To¢na dijagnoza se postavlja tesko
jer ne postoji test koji bi to¢no utvrdio autisti¢ni poremecaj. LijeCenje i terapija se temelji na
smanjenju simptoma koji naruSavaju svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu zivota te

socijalizacija u drustvo.

Provedeno istrazivanje utvrdilo je da ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima
izmedu redovnih i izvanrednih studenata Sestrinstva te da ne postoji statisticki znacajna
razlika u stavovima u studenata sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolom i zavrSenom
Skolom nekog drugog usmjerenja, ¢ime se odbacuju obje postavljene hipoteze. Ispitanici
navode da je uzrok poremecaja iz spektra autizma genetika i konzumacija opojnih sredstava u
trudnodi, iako takoder smatraju da je uzrok nepoznat. Uz to, vecina ispitanika navodi da osobe
s poremecajem iz spektra autizma mogu prisustvovati javnim dogadanjima, ali su
stigmatizirane u druStvu. O znanju medicinskih sestara o osoba s ovim poremecajima,

ispitanici se slazu da medicinske sestre/ medicinski tehni¢ari imaju premalo znanja.

lako se o poremecajima iz spektra autizma govori, 1 dalje su druStvu nepoznanica, stoga osobe

s ovim poremecajima rijetko dobiju priliku pokazati koliko su zaista posebne.
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10.2. PRIVITAK B: Anketni upitnik

Stavovi studenata sestrinstva o osobama s poremecajem iz spektra autizma

Postovani/postovana

Ova anketa izradena je u sklopu zavrsnog rada te ispituje znanja i1 stavove redovitih 1
izvanrednih studenata sestrinstva L., IL. i III. godine preddiplomskog stru¢nog studija
Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Istrazivanje se provodi u
svrhu izrade zavr$nog rada Sanje Salkovi¢, studentice III. godine preddiplomskog stru¢nog
studija Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci na temu ,,Stavovi

studenata sestrinstva o osobama s poremecajem iz spektra autizma®.

Anketa je u potpunosti anonimna sukladno Zakonu o zastiti osobnih podataka, a sudjelovanje
dobrovoljno 1 mozete odustati u bilo kojem trenutku. Za svako pitanje potrebno je odabrati
jedan ponudeni odgovor. Ispunjavanje ankete traje 5-10 minuta. Rezultati ankete koristit ¢e
se jedino u svrhu istrazivanja te ¢e biti prikazani na ukupnoj razini na obrani zavr$nog rada.
Ispunjavanjem ove ankete smatra se da ste dali pristanak za sudjelovanje u ovom istraZivanju.
Unaprijed se zahvaljujem na Vasem sudjelovanju i izdvojenom vremenu.

Sanja Salkovi¢, studentica III. godine preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva

Sociodemografski podaci:

1. Koliko imate godina?

a. 18-21

b. 22-25

c. 26-30

d. >30
2. Spol:

a. Musko

b. Zensko
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3. Zavrsena srednja Skola:

a.
b.

Medicinska Skola

Gimnazija

c. Neka druga strukovna Skola

4. ZavrSen stupanj Vaseg obrazovanja?

a.
b.
C.
d.

Srednja skola
Preddiplomski stru¢ni ili sveucilisni studij
Strucni ili sveucili$ni diplomski studij

Ostalo

5. Koji studij sada pohadate:

a.

o

ho® o O

1. godina preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva- redovni
2. godina preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva- redovni
3. godina preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva- redovni
1. godina preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva- izvanredni
2. godina preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva- izvanredni

3. godina preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva- izvanredni

Ispitivanje stavova:

1. Prvi znakovi autizma otkrivaju se u dobi malog djeteta.

1)
2)
3)
4)
5)

2. Poremecaj iz spektra autizma je podjednako zastupljen u osoba oba spola.

1)
2)
3)
4)
5)

IZRAZITO SE NE SLAZEM

NE SLAZEM SE

NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
SLAZEM SE

IZRAZITO SE SLAZEM

IZRAZITO SE NE SLAZEM

NE SLAZEM SE

NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
SLAZEM SE

IZRAZITO SE SLAZEM
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3. Autizam je posljedica konzumacije opojnih sredstava tijekom trudnoce.
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

4. Osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju izrazeno osStecenje u koriStenju
viSestrukih neverbalnih ponasanja kao §to su kontakt o¢ima, izraz lica, polozaji tijela i
geste tijekom drustvene interakcije.

1) IZRAZITO SE NE SLAZEM

2) NE SLAZEM SE

3) NITISE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE

5) IZRAZITO SE SLAZEM

5. Smatrate li da se osobe s poremecajem iz spektra autizma ucinkovito lijece
lijekovima?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

6. Smatrate li da osobe s poremecajem iz spektra autizama druStveno stigmatizirane u
zajednici?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM
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7. Smatrate li da osobe s poremecajem iz spektra autizma ne mogu prisustvovati ve¢im,
javnim ili svecanijim dogadajima (odlazak u kino, kazaliste, restoran i sl.)?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

8. Smatrate li da je osobe s poremecajem iz spektra autizma potrebno institucionalizirati?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

9. Smatrate li da je autizam nuspojava cijepljenja?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

10. Smatrate li da je poznat uzrok nastajanja autizma?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

11. Smatrate 1i da se autizam moze prevenirati?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
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5) IZRAZITO SE SLAZEM

12. Smatrate 1i da genetski ¢imbenici igraju glavnu ulogu u etiologiji autizma?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

13. Smatrate 1i da ve¢ina osoba s poremecajem iz spektra autizma takoder ima 1
intelektualne teSkoc¢e?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITISE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

14. Smatrate li da je nedostatak kontakta o¢ima neophodan da bi dijete dobilo dijagnozu
autizma?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM

15. Smatrate 1i da medicinske sestre/ medicinski tehnicari imaju premalo znanja o
osobama s poremecajem iz spektra autizma?
1) IZRAZITO SE NE SLAZEM
2) NE SLAZEM SE
3) NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
4) SLAZEM SE
5) IZRAZITO SE SLAZEM



11. ZIVOTOPIS

Zovem se Sanja Salkovié. Rodena sam 21.07.1999. godine u Rijeci. Zivim u Mo$éenicama
koje pripadaju op¢ini Mos¢enicka Draga. Osnovnu skolu pohadala sam u podruc¢noj skoli
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